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Principes de revaluation 
geriatrique et son applicabilite 
en oncologie 


L’evaluation geriatrique 
est une methode 
de description de I’etat 
de sante des sujets ages 
qui repose sur des 
concepts precis, avec des 
benefices bien demontres. 
Son utilisation chez 
des patients ages atteints 
d'un cancer a pour objectif 
d’aider a definir une prise 
en charge optimale 
et individualisee. 


Ce qui est nouveau 


L'oncogeriatrie est une organisation de soins interdisciplinaire 
centree sur le sujet age atteint d'un cancer. Son succes repose 
sur une collaboration efficace entre tous les professionnels 
de sante preoccupes par cette population grandissante. 

Elle a necessity I'apprentissage d'un langage commun entre 
ces acteurs afin de concevoir un plan de soins et de suivi 
personnalise pour tout individu age atteint d'un cancer. 

Les equipes de cancerologie ont appris a utiliser les concepts 
de geriatrie et a elargir le champ de leur observation medicale 
avec I'aide d'une equipe interdisciplinaire. 

Depuis 2005, Nnstitut national du cancer a identifie 15 unites 
pilotes de coordination en oncogeriatrie en France ayant pour 
missions I'amelioration de I'organisation des soins des patients 
ages atteints d'un cancer, la formation des professionnels 
de sante et I'information du public et des acteurs de sante. 
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L evaluation geriatrique telle qu’elle est realisee de 
maniere complete par revaluation geriatrique appro- 
fondie (EGA) a pour objectif de maintenir au domicile 
des personnes agees dependantes ou a risque d'entree en 
dependance, avec la meilleure qualite de vie possible, en abor- 
dant et gerant la complexite de leurs problemes. La population 
cible regroupe done les personnes de plus de 65 ans ayant un 
probleme somatique et/ou psychologique, et/ou fonctionnel 
et/ou socio-economique, alterant leur independence pour les 
activites de la vie quotidienne. 


Concepts et realisation pratique 

L’evaluation geriatrique se fait selon 3 axes, respectant le 
schema de Wood : inventaire des deficiences, des incapacites et 
des desavantages ou handicaps. 1 ' 3 Elle se deroule en plusieurs 
etapes (v. figure). 

La premiere etape consiste a decrire precisement les donnees 
sociales et environnementales du patient : mode de vie, entou- 
rage familial, ressources economiques. On peut deja identifier 
des problemes sociaux, des difficultes dans I’entourage (p. ex. 
epuisement de I’aidant). 

La deuxieme etape fait I ’inventaire systematique des pathologies 
du sujet (antecedents et pathologies evolutives avec leur anam- 
nese). Certains champs doivent etre systematiquement evalues : 
fonctions sensorielles, cognition, etat thymique, marche et equili- 
bre, etat nutritionnel, etat buccodentaire, continence. On peut 
aussi evaluer I’etat cutane, le sommeil, I’etat cardiovasculaire et 
respiratoire. La liste des medicaments pris doit etre soigneuse- 
ment etablie, en essayant d’en connaTtre I’observance. Des outils 
valides peuvent etre utilises, ainsi que des examens complemen- 
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La politique de I’lNCa : 
la mission « oncogeriatrie » 


Marie-Helene Rodde-Dunet * 

L a prise en charge adaptee et 
optimale des personnes agees 
atteintes de cancer constitue une 
priorite du plan Cancer. La mise en 
place de la « mission oncogeriatrie » en 
2005 au sein de I’lnstitut national du 
cancer (INCa) temoigne d’une volonte 
de mener une politique active face a 
cette problematique de sante publique 
qui, au regard de revolution 
demographique, constitue le veritable 
defi de demain en matiere de prise en 
charge des patients atteints de cancer. 
Les effets conjugues du vieillissement 
de la population, des progres 
therapeutiques et de I’augmentation du 
nombre de cancers 1 imposent une 
reflexion sur les moyens d’etablir une 
plus grande coordination entre les deux 
grandes disciplines que sont la geriatrie 
et I’oncologie. La prise en charge des 
personnes agees atteintes de cancer a 
des specifiers qui aboutissent a 
ajuster les traitements de fagon 
individualisee selon une approche 
globale et multidisciplinaire. 2 
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Neanmoins, I’approche oncogeriatrique 
est encore peu developpee, ce qui 
conduit a constater des carences et 
des inegalites. Des efforts devaient 
done etre deployes pour developper 
cette approche. 

La « mission oncogeriatrie » est ainsi 
chargee, selon la mesure 38 du plan 
Cancer, de la promotion et de la 
coordination de travaux dans le 
domaine de I’epidemiologie, de la 
prevention et de I’adaptation des 
traitements et des essais cliniques sur la 
population agee. Dans cette optique, et 
grace a I’appui strategique d’un groupe 
forme d ’experts nationaux et 
internationaux et d’un groupe d’etude 
clinique, plusieurs actions ont ete 
developpees. 

Les unites pilotes de coordination 
en oncogeriatrie 

En 2004, lors des Etats generaux de 
la Ligue nationale contre le cancer, le 
president Jacques Chirac a souligne 
qu’il appartenait a I’lNCa « cT identifier 
rapidement des etablissements 
hospitaliers de reference qui auront 
pour mission d’adapter la prise en 
charge des personnes agees et de 
contribuer a la formation des personnels 



en 2007. 

CH : centre hospitalier ; CHU : centre hospitalier 
universitaire ; CL : clinique ; CLCC : centre de 
lutte contre le cancer. 

soignants sur I’ ensemble du territoire ». 
C’est dans cette optique que furent 
lances, en 2005 et en 2006, deux 
appels a projets afin de faire emerger 
des unites pilotes de coordination en 
oncogeriatrie (UPCOG). Aujourd’hui, 

15 de ces unites reparties dans 
1 2 regions vont permettre le 
developpement progressif, par la voie 
de la collaboration entre geriatres et 
cancerologues, d’une prise en charge 
adaptee et de qualite des personnes 
agees atteintes de cancer (v. figure). 


taires simples (electrocardiogramme, evaluation de la fonction 
renale). On peut ainsi determiner les comorbidites, deceler un 
certain nombre de syndromes geriatriques et definir un risque 
iatrogene. 

Latroisieme etape etablit le retentissement fonctionnel en listant 
les incapacites des patients, en particulier pour les activites de la 
vie quotidienne, mais egalement pour d’autres activites, de loisir 
par exemple. 


La synthese des donnees represente r etape essentielle ; elle 
releve par essence du geriatre. Elle permet une hierarchisation 
des problemes de sante, non seulement en fonction du pronostic 
mais aussi de leur impact sur la qualite de vie du patient et sur 
ses motivations. 

La synthese conduit a la proposition d'un programme indivi- 
dualise de soins et de surveillance, acceptable par le patient et 
realisable au quotidien. 
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Les UPCOG developpent leurs 
actions selon trois axes principaux : 

- en premier lieu, il leur appartient de 
reunir les conditions d’une action 
concertee entre cancerologues et 
geriatres en vue d’une prise en charge 
optimale des personnes agees atteintes 
de cancer aux differentes etapes de leur 
maladie. L’instauration d’un veritable 
dialogue entre les deux disciplines est 
un presuppose d’une bonne prise en 
charge par la voie d’une demarche 
globale de soins. * 1 2 3 En effet, cette prise 
en charge ne peut se cantonner aux 
seuls soins du cancer : elle doit integrer 
le patient dans une globalite, tant 

a regard des facteurs de comorbidite 
(quant au traitement envisage) que des 
repercussions fonctionnelles de certains 
traitements. 4 * * Toutes les UPCOG ont mis 
en oeuvre des actions de formation et 
d’ information pour developper cette 
approche ; 

- le deuxieme objectif vise a obtenir que 
tous les patients ages atteints de 
cancer beneficient d’une evaluation 
geriatrique prealable a la prise de 
decision therapeutique ; certaines 
UPCOG ont instaure a cet effet la 
presentation des dossiers des patients 
ages atteints de cancer dans le cadre 
de reunions oncogeriatriques (RCOG) ; 

- enfin, les UPCOG sont chargees de 
perenniser leurs actions en produisant 
des recommandations de bonnes 
pratiques specifiques a la prise en 
charge des personnes agees et fondees 
sur le developpement d’une veritable 


experience dans ce domaine. Une 
premiere etape vient d’etre franchie 
avec le lancement et la montee en 
charge des UPCOG..., la deuxieme 
etape sera la generalisation de ces 
experiences par la voie de (’elaboration 
d’outils operationnels. 

Vers un outil de depistage 
geriatrique en oncologie 

En 2007, un appel a projets sur la 
« Validation d’un outil de depistage 
geriatrique en oncologie » a ete lance. 
L’objectif est de faire valider par une 
etude clinique un outil de depistage 
simple a utiliser, permettant d’evaluer 
I’etat general des patients ages de plus 
de 70 ans et atteints de cancer afin de 
leur proposer une prise en charge 
appropriee. Debutee en 2008, cette 
etude clinique portera sur une cohorte 
de 1 500 patients et aboutira a 
(’elaboration d’une fiche commune 
devaluation qui pourra etre utilisee 
dans I’avenir sur I’ensemble du 
territoire. Ses resultats seront connus 
dans le courant de I’annee 2009. 

[.’elaboration d’un rapport 
d’expertise en oncogeriatrie 

Afin d’aborder la problematique de la 
prise en charge du sujet age atteint de 
cancer dans toutes ses dimensions, 
non seulement medicales et 
scientifiques, mais aussi sociales, 
economiques et culturelles, I’lNCa 
coordonne depuis 2008 (’elaboration 
d’un rapport d’expertise en 


oncogeriatrie. Grace aux contributions 
d’experts geriatres et oncologues, ce 
rapport, disponible tres prochainement, 
sera un veritable outil d’aide a la 
decision pour les tutelles et permettra 
d’elaborer des propositions 
operationnelles adaptees a cette 
population. 

L’aboutissement prochain de ces 
differentes actions permettra de fournir 
aux professionnels des outils pour une 
application de I’approche 
oncogeriatrique plus frequente dans les 
etablissements de sante. La mission 
oncogeriatrie de I’lNCa a pour ambition 
d’encourager ce developpement afin de 
garantir une prise en charge de qualite 
a toute personne agee atteinte 
de cancer, a tous les stades 
de la maladie.* 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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La derniere etape est la mise en oeuvre pratique du projet de 
soins, basee sur la transmission des informations aux differents 
acteurs. De principe, la coordination doit etre assuree par le 
medecin traitant. Des etudes ont montre que le maintien d’un 
suivi par I’equipe qui avait elabore le programme permettait aussi 
d’en ameliorer I’efficience. 

Cette evaluation geriatrique a deja prouve son interet. Les bene- 
fices sont a lafois individuels (amelioration des diagnostics, reduc- 


tion des hospitalisations, meilleure orientation intrahospitaliere ou 
vers les institutions, amelioration du statut fonctionnel, optimisa- 
tion des therapeutiques), et collectifs (reduction des couts, diminu- 
tion des durees d’hospitalisation, augmentation de la survie). 4 ' 7 

Devaluation geriatrique est un processus pluridisciplinaire plus 
ou moins complexe qui peut etre demarre par tout medecin, 
notamment par le medecin generaliste. On peut distinguer trois 
niveaux differents d 'evaluation (tableau 1) : 
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Donnees sociales et environnementales 


Deficiences 

Interrogatoire, examen clinique, 
outils geriatriques, 
examens complementaires simples 


Retentissement fonctionnel 

Incapacites et desavantages : 
echelles d’activites de la vie quotidienne 


Synthese 

Programme individualise de prise en charge : 
elabore par le geriatre et I’equipe multidisciplinaire 

propose au patient 


Transmission du programme 
et mise en oeuvre 

Coordination avec les autres acteurs de soins 


FIGURE 


Les 5 etapes de revaluation geriatrique. 


- une phase de detection, qui ne requiert pas specifiquement de 
competence geriatrique ; son objectif est de determiner si le 
patient releve d’une evaluation plus approfondie, notamment en 
determinant le niveau de dependance et le nombre de patho- 
logies connues ; les outils utilises ne sont pas standardises et dif- 
ferent d’une equipe a I’autre ; I’essai multicentrique ONCODAGE 
est actuellement en cours en France pour valider un outil de 
screening ; 

- en fonction des problemes detectes, le patient age peut etre 
oriente vers une evaluation geriatrique proprement dite (EG stan- 
dardise) qui peut etre realisee par une equipe geriatrique 
(equipe mobile) ou par d’autres professionnels formes a la geria- 
trie ; les outils sont nombreux mais comprennent en general 
MMS (mini mental state), GDS (geriatric depression scale), MNA 
(mini nutritional assessment), ADL (activities of daily living) et IADL 
(instrumental activities of daily living), et un test de I’equilibre ; 

- elle peut conduire ensuite a la necessity d’une expertise plus com- 
plete si les tests de depistage sont anormaux, ou devant une poly- 
pathologie complexe : cette evaluation geriatrique approfondie 
(EGA) est realisee imperativement en milieu geriatrique, soit en hopi- 
tal de jour, soit en hospitalisation de courte duree ; il s’agit d’une 
demarche totale : diagnostique, pronostique et therapeutique. 


Le medecin generaliste joue un role majeur dans ces diffe- 
rentes situations. D'une part, il peut apporter des informations 
importantes sur les problemes medicaux et sociaux du patient, 
sur sa situation environnementale. D'autre part, il peut mettre en 
place une evaluation plus structuree en utilisant certains outils 
geriatriques simples et valides, permettant une detection objec- 
tive et fiable d'un certain nombre de problemes de sante ou de 
syndromes geriatriques (tableau 2). 


Evaluation geriatrique en cancerologie 

Chez un sujet age, le traitement du cancer doit s'integrer dans 
un programme de soins, tres variable d’un individu a un autre, en 
fonction des autres problemes de sante. 8 Les progres en cance- 
rologie sont bases sur des resultats obtenus dans des groupes 
homogenes de populations. Or, tous les individus ne vieillissent 
pas de la meme fagon ni a la meme vitesse. 

Des lors que le diagnostic de cancer est etabli, sa prise en 
charge doit reposer sur I’equilibre essentiel entre qualite de vie et 
allongement de la survie. Cet equilibre depend de 4 elements : la 
place reelle du cancer parmi I’ensemble des problemes de sante 
du patient ; le risque de mourir ou de souffrir des complications du 
cancer pendant la duree de vie restante du patient ; la tolerance 
du patient au traitement de son cancer ; les risques et benefices 
de ce traitement. La reponse depend non seulement des caracte- 
ristiques du cancer mais aussi des particularites de I’individu. 

La conception du plan de soins et de suivi necessite non seule- 
ment une collaboration active entre oncologues, medecins genera- 
listes et geriatres, mais d’une fagon plus generate celle de tous les 
acteurs du soin aupres de la personne agee atteinte de cancer. 9 

En pratique, chaque acteur peut jouer un role dans le proces- 
sus decisionnel : 

- le medecin generaliste peut intervenir dans la precocite du 
diagnostic du cancer par un examen clinique regulier (examen 
mammaire, toucher rectal) et des 
examens complementaires simples 
(recherche d'une anermie, mammo- 
graphie) ; il peut egalement appor- 
ter des elements sur I'etat de sante 
du patient (phase de detection 
geriatrique) ; 

- le cancerologue apporte des don- 
nees precises sur le stade evolutif 
du cancer, son pronostic, les examens complementaires neces- 
saires et les propositions therapeutiques possibles ; 

- le geriatre est sollicite pour des patients fragiles, polypatho- 
logiques pour lesquels, d'apres les donnees apportees par le 
medecin generaliste et le cancerologue, une evaluation approfon- 
die est necessaire avant toute decision therapeutique specifique. 

Une fois les elements oncologiques et geriatriques precises, il 
devient possible d'en faire la synthese et de construire un plan de 
soins et de suivi adapte au patient. Cette phase primordiale 
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releve d’un travail collectif lors de reunions de concertation inter- 
disciplinaires en oncogeriatrie auxquelles chaque acteur est 
invite a participer. Les recommandations sont ensuite adressees 
au medecin traitant afin qu'il puisse les mettre en place. 

Unites pilotes de coordination en oncogeriatrie 

L'organisation precedemment decrite n'est pas a I'heure 
actuelle une realite dans la France entiere. II s'agit d'une lente 
modification des habitudes de travail des professionnels de 
sante provoquee par revolution demographique et epidemio- 


logique de notre societe. Initiee des les annees 1990, I'oncoge- 
riatrie a reellement pris son essor grace a 1 1 Institut national du 
cancer (INCa), qui a favorise la creation d 1 unites pilotes de coor- 
dination en oncogeriatrie (UPCOG) basees sur le principe d'inter- 
disciplinarite en medecine cancerologique et geriatrique. 10 Outre 
I’organisation de structures experimentales, il s’agit de tester une 
technique de depistage en milieu cancerologique : le projet 
ONCODAGE est une etude multicentrique qui evalue I’efficacite 
d’un depistage par une echelle simple, « G8 », comparee a une 
evaluation geriatrique realisee chez le meme patient en aveugle 
dans les 30 jours suivants. 


TABLEAU 1 

Les differents niveaux devaluation 




Niveau devaluation 

Acteurs 

Outils 

Objectifs 

Depistage 

Generaliste, specialiste, 
infirmiere formee 

Examen clinique 

± outils geriatriques de depistage 

Le patient releve-t-il 
de revaluation geriatrique ? 

Evaluation geriatrique 
standardisee 

Geriatre, equipe mobile 

Examen clinique, 

Outils geriatriques de depistage, 
Observation geriatrique synthetique 

Rechercher les syndromes geriatriques 
Apprecier les comorbidites 

Evaluation geriatrique 
approfondie 

Unite de geriatrie 

Examens diagnostiques 
complementaires, 

Equipe pluridisciplinaire, 

Observation geriatrique complete 

Elaborer le programme de soins 
des patients complexes 


C\J 

| Les outils de depistage geriatriques 

< 


Domaine 

Outil de depistage 

Duree approximative 

Capacites physiques 

Station monopodale 

Anormale si < 5 sec. 


Timed Get Up & Go (TUG) 

Anormale si > 20 sec. 

Etat thymique 

Geriatric Depression Scale (GDS) a 4 questions 

1 minute 

Cognition 

Mini Mental State Exam de Folstein (MMSE) 

15 minutes 

Nutrition 

Mini Nutritional Assessment (MNA) de depistage 
(14 items), poids 

5 minutes 

Etat fonctionnel 

Activites basales de la vie quotidienne (BADL) 
Continence, habillage, toilette, transfert, 
alimentation, soins personnels 

2,5 minutes 


Activites instrumentales de la vie quotidienne (IADL) 
Entretien menager et du linge, cuisine, 
courses, deplacements, telephone, 
medicaments, finances 

2,5 minutes 


BADL : basal activities of daily living ; IADL : instrumental activities of daily living. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 mars 2009 


337 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 














Monographie 


ONCOGERIATRIE PRINCIPES DE L’EVALUATION GERIATRIQUE 


Principes de revaluation geriatrique et son applicability 
en oncologie 

POUR LA PRATIQUE 

►► Le cancer est une maladie des sujets ages. Les 
medecins generalistes sont des acteurs 
primordiaux dans leur diagnostic precoce par la realisation 
d'examens cliniques et paracliniques reguliers. 

►► Les sujets ages represented une population tres heterogene 
en termes d'etat de sante. La decision therapeutique face a un 
cancer necessite une bonne connaissance prealable des 
problemes de sante eventuels. Le medecin generaliste joue un 
role majeur en apportant des elements precieux sur I'etat de 
sante de son patient et sur sa situation environnementale. 

►► Le medecin generaliste est acteur dans revaluation geriatrique. 

II peut apporter une observation structure des differents domaines 
de I'etat de sante d'un patient age en s'aidant eventuellement de 
tests de depistage simples et valides. 

►► Le medecin generaliste est acteur dans la decision 
therapeutique, soit de fagon indirecte par la transmission des 
donnees medicosociales a I'equipe d'oncologie, soit de fagon 
directe en participant aux reunions de concertation 
pluridisciplinaires et en assurant une partie de la prise en charge 
a domicile. 

L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est : 

Geriatric Assessment [mh] AND Neoplasms [mh:noexp] 


Conclusion et perspectives 

L'oncogeriatrie est en plein essor. Son originate est d'etre une 
activite transversale et interdisciplinaire centree sur la prise en 
charge des patients ages atteints d'un cancer. Elle necessite 
d'aborder le patient dans sa globalite avec des connaissances 
geriatriques et cancerologiques partagees par tous les profes- 
sionnels de sante. Son objectif est d'offrir un projet de soins rai- 
sonne aux individus ages atteints d'un cancer, I’organisation 
d’une trajectoire de soins transversale individualisee. • 


Les auteurs declarant n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Geriatric assessment: principles and feasibility in oncology 

Geriatric assessment is a method aimed to describe elderly individual’s health status. 
Effectiveness has been demonstrated in different domains. The ultimate outcome of 
Comprehensive Geriatric Assessment is the development of a coordinated care plan in which 
geriatric interventions focus on the particular problems of each patient. In the oncology setting, 
the method may help to estimate 1) the real place of cancer among the whole set of patient's 
health problems, 2) patient's tolerance to cancer treatments, and 3) treatment benefit/risk 
balance. Primary care providers play a pivotal role along the process, in strong collaboration 
with geriatricians and oncologists. This new pattern of interdisciplinary collaboration is currently 
being evaluated in Pilot Units of Coordination in Geriatric Oncology. 

resume Principes de revaluation geriatrique et son applicability 
en oncologie 

L’evaluation geriatrique est une methode de description de I’etat de sante des sujets ages. Elle 
repose sur des principes valides. Son efficacite a ete demontree dans de nombreux domaines. 
L’objectif ultime est I’elaboration puis la mise en oeuvre d’un programme individualise de prise en 
charge. Dans le champ de I’oncologie, cette methode permet de definir la place reelle du cancer 
parmi I’ensemble des problemes de sante, le pronostic lie au cancer, la tolerance previsible, les 
risques et benefices du traitement. Le medecin generaliste est un acteur incontournable a toutes 
les etapes de ce processus, tant pour la partie oncologique que pour la partie geriatrique, en 
concertation etroite avec I’oncologue et le geriatre. Cette nouvelle collaboration pluridisciplinaire 
est en cours de mise en oeuvre dans des unites pilotes de coordination en oncogeriatrie (UPCOG).. 
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